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Розроблена та апробована автомати-
зована система експертної оцінки функ-
ціонального стану спортсменів за пара-
метрами проби максимальної вентиляції 
легенів. Показане прогностичне значен-
ня окремих характеристик пневмогра-
ми, їх динаміки упродовж виконання цього 
тесту
Ключові слова: максимальна вентиля-
ція легенів, спортсмени, автоматизація 
експертної оцінки
Разработана и апробирована автома-
тизированная система экспертной оценки 
функционального состояния спортсменов 
по параметрам пробы максимальной вен-
тиляции легких. Показано прогностиче-
ское значение отдельных характеристик 
пневмограмы, их динамики на протяже-
нии выполнения этого теста
Ключевые слова: максимальная венти-
ляция легких, спортсмены, автоматиза-
ция экспертной оценки
The automated system of expert judgment 
of sportsmen’s functional state according to 
the test of maximum ventilation of the lungs 
was developed and tested. Predicted value of 
definite characteristics of pneumogram, their 
dynamics while performing the test is shown
Keywords: of maximum ventilation of the 
lungs, sportsmen, expert judgment automat-
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1. Вступ
Максимальна вентиляція легенів (maximal volun-
tary ventilation) (МВЛ) – це гранично можлива кіль-
кість повітря, яка може бути провентильована через 
легені в одиницю часу. МВЛ залежить від функ-
ціонального стану системи зовнішнього дихання 
людини, стійкості дихального центру до гипокапнії, 
мотивації до проведення вимірювань [4]. Відмічено, 
що цей показник може змінюватись у процесі тре-
нування [9, 14] та при змінах умов середовища [13], 
відрізняється у спортсменів різної спеціалізації та у 
неспортсменів [10]. За допомогою додаткових експе-
риментальних методик можливе визначення функ-
ціонального стану дихальних м’язів при виконанні 
тесту МВЛ [12]. Втім деякі автори відзначають, 
що великі коливання МВЛ знижують діагностичну 
цінність визначення абсолютного значення цих ве-
личин [8].
Показник МВЛ враховують як одну із складових 
способів оцінки резевних можливостей організму 
[6] та порушень функціонування системи зовніш-
нього дихання [5]. Разом з цим, технічних рішень і 
тим більше автоматизованих систем оцінки функці-
онального стану людини за окремими параметрами 
пневмограми, їх динаміки під час виконання тесту 
немає. Необхідність такого підходу обумовлюється 
потребою в засобах комп’ютерної пневмометрії з 
можливістю кількісної оцінки її характеристик та 
створенням на базі цих засобів експертних систем.
Тому розробка системи оцінки функціонально-
го стану людини та зокрема системи зовнішнього 
дихання на основі детальних характеристик пнев-
мограми під час проведення тесту МВЛ може підви-
щити практичну цінність їх визначення та відкрити 
нові напрямки в превентивній терапії та функціо-
нальній діагностиці.
2. Методика
Вимірювання здійснені на 26 здорових молодих 
чоловіках віком 18-32 років у спокої сидячи. З них 
15 осіб регулярно тренувались у веслуванні на бай-
дарках і каное та мали високі спортивні розряди, а 11 
– були студентами ВНЗ, що не займались регуляр-
ними фізичними вправами. Пробу МВЛ проводили 
упродовж 10 секунд. У спортсменів пробу повторю-
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вали від 2 до 5 разів через проміжки часу від 6 до 86 
днів (в середньому 41,4±3,61 дня) перед виконанням 
тренувальних занять. Пневмограму реєстрували на 
комп’ютерному спірографі Spirocom Standard (ХАІ-
медика, Харків, Україна). Записи швидкості пові-
тряного потоку оцифровані з дискретизацією 100 Гц 
обробляли у програмній системі розробленій нами 
з визначенням наступних показників по кожному з 
послідовних спіроциклів:

















де визначалася площа під кривою f x( )  швидкості 
повітряного потоку на вдиху (Svd) та видиху (Svud) 
(рис. 1),





де Чвд, Чвид – час вдиху та час видиху, що складають 
тривалість поточного спіроциклу,
3) швидкості повітряного потоку на вдиху (Vvd) та 
видиху (Vvud),
4) прискорення повітряного потоку на вдиху (Avd) 
та видиху (Avud) з приведенням їх до умов BTPS (рис. 
1).
Для отримання графіку прискорення диференці-
ювали з кроком h <A= 5  криву швидкості повітряного 
потоку. Для визначення динаміки змін показників 
упродовж проби розраховували їх середні значення 
за проміжки часу на 1-3 сек., 4-6 сек. та 7-9 сек. від її 
початку. Визначення середніх значень, їх помилки, ко-
ефіцієнтів варіації здійснювали у електронних табли-
цях Excel; зв’язок між 
різними показниками 
та ступінь відтворю-
ваності при повторних 
вимірюваннях оцінюва-
ли за непараметричним 
коефіцієнтом кореляції 
Спірмена у програмі St-
atistica-5.
3. Результати та їх 
обговорення
При в і з у а л ь но м у 
аналізі графіків швид-
кості повітряного по-
току при проведенні 
проби МВЛ показано, 
що існують різні ва-
ріанти форми, амплі-
туди та частоти його 
осциляцій, динаміки 
змін упродовж тесту 
(рис. 2). Переважають 
записи з найбільшими 
амплітудами коливань на початку та їх зниженням 
упродовж проби. Подібні особливості свідчать про 
суттєві індивідуальні особливості тесту МВЛ не 
тільки за розрахованим хвилинним об’ємом дихання 
(ХОД = ДО ⋅ ЧД), але і за іншими параметрами леге-
невої вентиляції.
Рис. 1. Розрахунки показників пневмограми на 
графіках швидкості та прискорення повітряного потоку 
окремого спіроциклу. V – графік швидкості, А – графік 
прискорення, Svd – площа під V на вдиху, Svud – площа під 
V на видиху
Тому проводили визначення середніх значень, 
девіації показників зовнішнього дихання, відсотків 
змін упродовж проби (табл. 1). Так спортсменами в 
середньому досягнутий рівень ХОД 155,5 л/хв, що 
відповідає літературним даним [10]. Частота дихання 
в різних записах варіювала від 118,1 до 259 циклів/хв 
і також знаходилась у межах норми для досягнення 
МВЛ [11]. Така ж висока міжіндивідуальна девіант-
ність була характерна і для характеристик швидкості 
та прискорення повітряного потоку.




Пневмографічні показники та їх зміни упродовж 
проби максимальної вентиляції легенів у спортсменів-





ДО, мл 826±34,9 435,9 - 1570,1 -6,84±2,29
ЧД, циклів/хв 197,1±5,4 118,1 - 259,0 -0,64±1,50
Vvd, л/с 7,15±0,16 4,75 - 9,96 -7,47±1,84
Vvud, л/с 6,77±0,15 4,89 - 8,88 -8,10±1,92
Avd, л/с2 253,8±5,3 189,2 - 346,8 -8,11±1,73
Avud, л/с2 258,4±6,0 184,0 - 367,0 -9,88±2,09
ХОД, л/хв 155,5±3,2 105,6 - 201,8 -8,28±1,97
Таблиця 2
Кореляційна матриця зв’язків між показниками 
пневмограми при пробі МВЛ (N=186)
ДО ЧД Vvd Vvud Avd Avud
ДО 1,00 -0,69 0,67 0,59 0,42 0,60
ЧД -0,69 1,00 0,14 0,02 0,23 0,04
Vvd 0,67 0,14 1,00 0,70 0,78 0,88
Vvud 0,59 0,02 0,70 1,00 0,87 0,88
Avd 0,42 0,23 0,78 0,87 1,00 0,87
Avud 0,60 0,04 0,88 0,88 0,87 1,00
ХОК 0,75 -0,11 0,87 0,89 0,84 0,92
Разом з цим більшість показників упродовж проби 
тісно пов’язані (табл. 2). Немає ві-
рогідних зв’язків між ЧД та іншими 
характеристиками за виключенням 
від’ємної кореляції з ДО. Також не 
пов’язана амплітуда змін розрахова-
них індексів з їх середніми значен-
нями упродовж проби. Це може вка-
зувати на те, що зміни пневмограми 
від початку до закінчення тесту ві-
дображають якісно відмінні характе-
ристики стану системи зовнішнього 
дихання і організму в цілому.
При повторних вимірюваннях 
на одних і тих же людях (N=55) з ін-
тервалом часу в середньому 41,4±3-
,36 дні показано, що МВЛ відтворю-
ється у меншому ступені (ρ=0,281, 
p=0,037), ніж Vvd, Avd, %Vvd (ρ відпо-
відно 0,361, 0,316 та 0,351) та у такій 
же мірі як Avud (ρ=0,298, p=0,026) та 
%Vvud (ρ=0,284, р=0,035). Відсут-
ність вірогідних кореляцій між зна-
ченнями інших показників та низь-
кий рівень значущих зв’язків може 
свідчити про те, що ці параметри 
відображають поточний функціо-
нальний стан системи зовнішнього 
дихання. Для якісної числової та візуальної оцінки 
всіх розрахованих показників потрібна автомати-
зована системи експертних оцінок стану організму 
людини за пробою МВЛ.
�)
�)
Рис. 3. Структура автоматизованої системи експертних 
оцінок функціонального стану людини за пневмограмою
4. Програмна реалізація експертних оцінок
При створенні автоматизованої системи експер-
тних оцінок функціонального стану людини за по-
Рис. 4. Перегляд отриманого сигналу та форма збереження результатів його 
попередньої обробки
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казниками пневмограми вирішувались задачі збе-
реження та попередньої обробки вхідного сигналу; 
візуалізації даних, розрахованих за різними показни-
ками; експертної оцінки визначених груп показників; 
візуалізації складових пневмограми та їх експертної 
оцінки.
Розроблене концептуальне рішення [7] та побу-
дована модель системи (рис. 3, а) за шаблоном про-
ектування «Model-View-Controller» (Модель-Кон-
тролер-Представлення) [2]. Побудована структура [1] 
автоматизованої системи експертних оцінок функці-
онального стану людини за пневмограмою (рис. 3,б).
Модуль аналізу сигналу реалізує функції зчиту-
вання пневмометричного сигналу з текстового файлу, 
розрахунку його основних показників для кожного 
циклу та для частин циклу на всіх ділянках дослід-
ження. Модуль збереження результатів дослідження 
є базою даних із засоби роботи з нею. Модуль побудо-
ви експертних оцінок будує висновки на основі попе-
редньо збережених і оброблених показників. Оцінки 
для визначеної групи дослідження обраховуються в 
динамічному режимі, і змінюються при збереженні 
нових чи видаленні старих досліджень.
Модуль візуалізації результатів дослідження 
забезпечує перегляд завантаженого сигналу та ре-
зультатів попередньої обробки (рис. 4), візуалізацію 
результатів окремого дослідження за обраними по-
казниками (рис. 5), а також подання остаточних ре-
зультатів розрахунків та експертних оцінок (рис. 6).
При реалізації модулів розрахунку показників та 
формуванні експертних оцінок [3] використовувала-
ся розроблена модель побудови експертних оцінок, 
які відображають особливості дихальної функції 
людини під час навантаження. За основу прийнято 
пробу МВЛ, для якої розраховано базові показники, 
що достатньо повно відображають стан дихального 
апарату людини.
Рис. 5. Результати розрахунку обраних показників 
пневмограми
Рис. 6. Результати розрахунку показників пневмограми
Автоматизована система експертних оцінок функ-
ціонального стану людини реалізована на мові Java, в 
якості СУБД обрано Hsqldb. При тестуванні системи 
використовувалася автоматизоване тестування з ви-
користанням бібліотеки JUnit, а також ручне тесту-
вання, що покривало всі базові операції та виключні 
ситуації при взаємодії з інтерфейсом створеного 
додатку.
5. Висновок
У даній роботі розроблена методика оцінки ре-
зервних можливостей організму людини за допомо-
гою пневмометрії, отримані результати проби МВЛ, 
розраховані проміжні оцінки на основі статистич-
них методів, проведена оцінка результатів на основі 
методів експертних оцінок. Спроектована та роз-
роблена автоматизована система експертної оцінки 
функціонального стану організму людини за показ-
никами пневмометрії.
Реалізовані модель первинної обробки пневмо-
метричного сигналу, модель побудови експертних 
оцінок всередині окремих груп та визначення рівня 
фізичної підготовки людини відносно обраної гру-
пи.
Автоматизована система була протестована при 
дослідженні групи чоловіків, які мали високі спор-
тивні розряди та які не мали регулярно фізичного 
навантаження. За системою оцінок на основі по-
казників пневмограми визначається рівень фізич-
ної підготовленості особи всередині заданої групи. 
Автоматизована система є корисною при визначенні 
дихальних резервів та плануванні фізичних наван-
тажень.
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Споживачі сучасних комп’ютерних систем стур-
бовані поширенням загроз безпеки інформації та 
потребують забезпечення певного рівня її захи-
щеності. Слід зазначити, що рівень захищеності 
інформації в комп’ютерних системах оцінюється 
за національною нормативною базою, яка визначає 
відповідні критерії та методологію оцінки. В Укра-
їні використовуються так звані “національні крите-
рії” (НК) [1].
Як відомо, одним з ключових компонентів систе-
ми захисту комп’ютерних систем є програмне забез-
печення (ПЗ). У статті розглядаються деякі аспекти 
методики оцінки безпеки ПЗ за національними кри-
теріями [1].
